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慢性硬膜下血腫 44症例 50側 偶側症例 6例Hこ つ い て Thr o mbela stgr a mCT EGl を用 い て， 血
腫内容液の凝固括性 と線溶活性 を分析 し， 慢性硬膜下血腰の 増大機序に つ い て検討 した． 反応時間 r， 凝固
時間 k， 最大振幅 m a， 線溶活性 F L Rが T E Gに よ り測定さ れ た． 血腫 内容液の フ ィ プ リ ノ ー ゲ ン と フ ィ プ
リ ン の 分解産物 はbrin oge n a nd fibrin degr adatio npr odu cts， FD Pl お よ び， 血腫内容液の 一 日当り の
出血量 が測定され た
． 慢性硬膜下血腰症例 の 静脈血 の T E G は正常で あ っ た ． 血腫内容液 T E G は， 直線型
血 aく 1 m m ニ r， k， F L R測定不能l と漸増型 く1m mSm aS 4．5 m m こ r，31．4 士8．3 min ， m e a n士S．D．
以 下同様 こ k， 測定不能 こ F L Rこ 01 2型 に 分類で き ， い ずれ の 型の 血 腫も凝固線溶 の 異常を示 した
．
血腫 の 50側中40側 C80％l が直線型 T E Gを示 し， 10側 く20％l が漸増塑 T E G を示 した
． 漸増型 T EG
血腫 は 6 へ 12時間の 常温保存 で 総 て直線塾 T E Gを示 した． 直線型 T E G血腰症例 で は， 発症か ら手術 ま で
の 期間が 3 へ 180日， 外膜の 厚 みが 279士150JLm ， F D P が 40へ 20480FEgノmlく平均値2737JLglml ， 一 日
の 出血量が 2－38士1．30％で あ り， 漸増型 T E G血腫症例で は， 発症か ら手術 まで の期間が 5 へ 35日， 外膜
の 厚み が 525士125jL m ， F D P が 40へ 20480JLglmlく平均値 3350JLglml，l， 一 日の出血量が5．55 土1．25％で
あ っ た
一
血 腫 内容液に 人 フ ィ プリ ノ ー ゲ ン を添加す る と， 血 腫 TE G はm aの 増加， k の短縮 を来すが ， r
は不 変で あ っ た
一 血小板 を添加 す ると ， 血腫 T EG はm aの 増加， r の短縮を来す が ， k は測定不能であっ
た
． 血 腫 TE G は， い ずれ の 塾 も フ ィ ブ リ ノ ー ゲ ン 濃度 20m glml の添加で， 線溶活性 F L R lOO％を示 した ．
漸増型 T EG血腫 は， 200単位ノml の ウロ キ ナ ー ゼ添加で， 線溶を示 し， 300単位Iml の添加で直線型 T E G
を示 した■ 血腰静脈血等量 混合液の T E Gの m aは， 14．1士8－6 m m で あり， こ の債 は燐酸緩衝液と静脈血
の 等量浪合液 T E Gの m a値 28■4士10．1 m m の 約半分で あ っ た ． その 線溶活性 F L Rは 28．4 士16．8％を示
し， 静脈血 の FL R，9．5士3．4％に 比 し有意 に 高く， その 線溶昂 進 は トラ ネ キサ ム 酸添加 に よ り抑制され た ．
以上 の 結果 か ら， 血腫内容液 は， 高濃度 F D P とフ ィ ブリ ノ ー ゲ ン ， 血小仮 の 減少に よ り凝固が抑制さ れ，
ウロ キ ナ ー ゼ に よ り 活性化 され る プ ラ ス ミ ノ ー ゲ ン と， 静脈血よ り 多く の プ ラ ス ミ ノ ー ゲ ン ア ク チ ベ ー
タ ー を含み， 二次線溶が昂進 して い る と示 唆され た． この血腫内容液の 凝固抑制と 二 次線溶昂進が 血腫増
大の 要因と考 えら れ る．
瓦ey w ords chr onic subdu r al hem ato m a， C O agulability， fibrin olytic activity，
thro mbela stgraph， gr O Wing m echa nism of chr onic s ubdur al
he m atom a■ 慢性硬膜下血腰， 凝固活性， 線溶滴性， ト ロ ン ボ ェ ラ
ス トグラ フ ， 慢性硬膜下血腰の増大機序
慢性硬膜下血腫は， 硬膜側の 外側被膜 と， 皮質側の 慢性硬膜下血魔 の 発生原因に つ い て 多く の 学説が あ
内側被膜の 2枚の 被膜 に 包ま れ， 血腰 内容液の 多くは る． Vircho wl，は硬膜の 炎症 に 基ず く硬膜内あ る い は
流動性であるが ， 時に 凝血塊 を含 む物 も あ る． 硬膜増殖部分の 血 管か らの 出血 に よ る と した． 一 方 ，
Abbre viatio n s 二F D P， fibrin oge n a nd fibrin degr adation pr oducts ニ F L R， fibrin olysis
rate こ k
，
Ko agulationszeit， C O agulatio n tim eこ m a， m a Xim u m a mplitude こ r， re a Ction
tim eニ T E G， thr o mbela stgr aph， thr o mbelastgr a m．
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Tr otte r2りも 頭部外傷 に よる架橋静脈 の 破綻か ら来る
硬膜下腔 へ の 出血が 原因 と した ． Putn a m8I Cushing
引
は病理 学的検索か ら， 硬膜側の 被膜の微細静脈癌の 破
綻 に よる 出血が原因と した． M u n ro
弟 は 310例 の 硬 膜
下血魔の検索を行も1 ， 慢性硬膜下 血腫 の 被膜 か ら出血
す る と主張 した ．
慢性硬膜下血腰 の増大機序に つ い て， Ga rdn e r
51と
Zolinger
6鳴 渡透圧説を捷唱 し， 血腫被膜 は蛋白 を通
過 させ得 ない 半透膜 の 性質を持 ち， 血腫 は髄液と蛋白
含有量の差 に よ る浸透圧 に よ っ て 増大す る と した ． 下
地7厄 よ る と， 膠質浸透圧 は出血に 続発す る 蛋白分解
に よ る もの で 出血が その 本体 で あ る とい う． 水原
8Iは
血腫被膜 よ り の浸出 ま た は漏出 を指摘 し，
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を血腫内に 注入 し， 被膜 に 吸収作用が存在す る こ と を
証明 した ．
山本ら叶お よ び伊藤ら 川 は血腫内に 新鮮赤血球 を認
め，
5 1Cr標識 自家赤血球 をも ち い て， 一 日 当りの 新鮮
出血量を血腫容積の 0．2旬 28．6％ く平均 6．7％うで ある
と し， 出血の持続を証明 した． Be rgstT6m ら
11切 コ ン
ピ ュ ー タ ー 断層撮影に よ る検索で ， is o－lo wden sity の
硬膜下腔が highde n sity に 変わ る こ と が あ り， か か る
例は持続的な血腫内出血に よ る．
小林1町は Astr up の フ ィ プ リ ン 平板法 を用 い ス ト レ
プ トキ ナ ー ゼ で活性化 した血腫内容液の線溶活性 を測
定し，血腫内容液の線溶活性は血清 に 比 べ 高い と した．
伊藤 らほ 刷 は赤血球凝集阻止反応 を応 用 した F D P測
定で， F D P が 10へ 10500FLgJml く平均値 2640JLgJmll
と高濃度存在す る こ と は線溶昂進の証拠 と し， 伊藤
ら1引は Todd法を用い て， 血腫外側被膜 に組織 プ ラ ス
ミノ ー ゲ ン ア クチ ベ ー タ ー げ ク チ ベ ー タ ー う を証明
し， 前田工61は慢性硬膜下血腫内容液 か ら抗線溶因子 を
90％除去 した ユ ー グロ ブ リ ン 分画を調 べ線溶昂進 を認
め ， 血腫内容液の線溶昂進が 血腫内 へ の 出血持続 の原
因と した． W eir ら1 7恨 ， 血腫内容掛こ ア ン チ プ ラ ス ミ
ン 活性が低 い 症例で は プ ラ ス ミ ノ ー ゲ ン活性が 高く，
術後再発が多い と報告 し， 出血 に は抗線溶因子 と線溶
因子 の バ ラ ン ス が重要で あ る と主 張 した．
人 工透析患者1引， 抗凝固剤使 用者 弼 ， お よ び 出血性素
因抑 な どの凝固異常者に 慢性硬膜下血腫が発生す る症
例が報告され ， 血液の 凝 固異常が 血腫 の 成因に 関与 し
て い ると推測 され る． 永富 細 は血腫内容液 に は フ ィ プ
リノ ー ゲンお よび フ ィ プリンが 欠如 し， 血腫内容液の カ
ル シ ウム 再加法凝固時間 は著明 に 延長 し， プ ロ ト ロ ン
ビン 活性， ア ン チ トロ ビ ン活性， は測定出来 な い と報
告 した．
本研究で は ， 慢性硬膜下血腫の内容液自体 の 凝固活
性 お よ び線溶活性 を， Ha rte rt
221考案 の T hr o mbela q
村
stgr a mくT E Glで 測定分析 し， 慢性硬膜下血腫 の 増大
機序 に つ い て検討す る こ と を目的と した．
対象お よ び方法
I ． 対象症 例
1981 年1 月 よ り1982 年 8月 ま で の 金沢大学脳神経
外科 な らび に 関連病院で の 慢性硬膜下血腫44症例50
側に つ い て 手術時 に 採取 した 慢性硬膜下 血腫内容液
く血腫う， 硬膜 と血腫被膜お よ び同時に 採取 し た慢性硬
膜下血腫症例 く血腫症例うの 静脈血 を研究対象と した．
その 他に 30名 の 正常者静脈血 を し ら べ 比較対照 した．
血 腫 は， 右側 の み 18側 く36％フ左側 の み 20側 く40％1
両側 6例 で 12側 く24％1 の合計 50側44症例 であ っ
た． 44症例 の 内， 男性 は 34 人く77％う， 女 性は 10人
く23％1 で年齢 は 1才か ら 79才に 渡 っ た ． 頭部外傷の
既往が 明ら か なも の は29症例 く66％1 で あ っ た ．
II． 検体 採取 と検体の 調整
血腫内容液 は， 直径約4 cm の 小閑頭 に よ る血 腫除
去術時 に ， テ ル モ 社ポ リ プ ロ ピ レ ン 製注射器 で ， 硬膜
の 切開直前に 穿刺採取 し， 静脈血検体 は術前の 早期安
静時に 採取 し， と も に 採取直後 に 検体の 9容と 3．8％
くwノマー ク エ ン 酸ナ トリ ウ ム の 1容 を混 合 し て調整し，
凝固過程を停止 した状態 で 4
0
C に 保存 した． 検体 は血
腫症例の静脈血， 正 常人静脈血， 血月軋 血腫 と凝固系
薬剤 の混合液， 血 腫 と線溶系薬剤の混合液お よび血腫
と血腫症例の 静脈血 の 等量混 合液の 合計 6種類で あ っ
た
．
血腫症例の静脈血 は手術前 に ， 慢性硬膜下血腫の
血腫 は手術採取時よ り 5分以 内に ， 血 腫 症例の 静脈血
と血 腫の 等量混合液は混合後遅く と も 2時間以内に，
他 の 検体 は遅 く と も 12時間以内 に T E G を測定し た．
m ． 血腫混合液 の 調 整法
凝固系の 添加物薬剤 は凝 固材料の 人 フ ィ ブリ ノ
ー ゲ
ン くミ ドリ十字社製1を 20旬 10 m gノmlく純度90％う，
凝 固因子 の 人 トロ ン ビ ン 50単位ノml， 人 フ ィ ブリ ノ
ー
ゲ ン 100mglml と人 ト ロ ン ビ ン 50単位ノmlの 3対1
混合液， 濃厚血小板 卜 単位 20ml， 日赤製う， 凝固阻
害剤の ヘ パ リ ン 1 00単位ノml， お よび ヘ パ リ ン の 阻害
剤の 硫酸プ ロ タ ミ ン 10m gノml で あっ た ． 線溶系薬剤
の 添加物 は プ ラ ス ミ ン 4 旬 24 c uノml， ウ ロ キ ナ
ー ゼ
50旬 300単位ノml， お よ び 線溶因子 プ ラ ス ミ ン と プラス
ミ ノ ー ゲ ン の 阻害剤の ト ラ ネ キ サ ム 酸25句 100mgノ
ml であっ た ． 検体 0．3 mlに 上 述の 添加物0．05ml と
塩化 カ ル シ ウ ム 0．05mlく0．025 Mうー を加 え資料総量
は 0．4 ml と 一 定に した． そ の 他 に凝 固系 と線溶系の両
者を含 む血腫症例 の 静脈血 と， 血腫 を T E G測定直前
に容積等量 に 混合 し， 血 腫静脈血 混合液検体と した一
血腫 に 人フ ィ ブリ ノ ー ゲ ン と人 トロ ン ビ ン の 混合液を
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添加す る実験で， 血 腫の 代 わ りに コ ン ト ロ ー ル 液と し
て， 燐酸緩衝液 を用 い た ． 血腫と静脈血混合液の コ ン
トロ
ー ル と して燐酸緩衝液 と静脈血の等量混合液を用
い た．
IV． 凝 固活 性と 線溶活性の 測 定
凝 固活性 と線溶活性 の評価 は， T E Gくエ ル モ 社 ク
ロ ッ ト ト レ ー サ ー T E．301に よ っ た
．
T EG 測定 は， 資
料を い れ るセ ル 中に 検体液， 添加物， 試薬と しての 塩
化カル シ ウム の 順 に 注入 し混 和後 ， 表面 に パ ラ フ ィ ン
を静か に 重 畳し， その 直後 よ り開始 した ．
図1 は典型的 T EG の模式図で ある． T EG は縦軸 に
振幅の大き さ を横軸に 時間経過 を とり ， 凝 固酒性を最
大振幅と して表わ し， 線溶活性を最大振幅の 減衰率と し
て表わし， 凝固系と線溶系の両者が存在 す る場合， 線溶
昂進時に 図1 の A の 如く水滴状の 形 を示 す． ま た， 凝
固抑制時に 図1 の B の如く， 凝固開始 まで の 時間が延
長し細 い 帯状の 形を 示 す． T E Gの 各要素 は考案者 の
Ha rtert に従っ た ． 反 応時間 くr e a ctio ntim e，rI， T E G
測定開始直後 か ら T E Gの 振 幅が 1m m達 す る ま での
時間 く別 ニ フ ィ ブ リ ノ ー ゲ ン か ら初期 フ ィ プ リ ン
形成ま での 時間 に 相当， 凝固時間 くKo agulatio nszeit，
C O agulation tim e， kJ， T E Gの 振幅が 1 m m か ら 20
m m に 達 す る ま で の 時 間 く釧 ニ フ ィ プ リ ン 塊形成
の速度 に 相当， 最 大振幅 くm a xim u m a mpulitude，
m al， くm ml ニ フ ィ プ リ ン 塊の弾性度に 比例 した凝
固活性に 相当 し， 線溶率 はbrinolysis r ate， F L Rl，
T E Gの m aよ り 60分後の振幅 を al とす る と き， 次式
く1で 算出 ニ フ ィ プリ ン塊弾性度の 減衰率として表われ
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る線溶活性 に 相当す る．
FL Rニ 聖聖二む xl OOく％ ト … … ・川
V ． 凝固線溶関連因子 の 測定
血腫内容液中の フ ィ プ リ ノ ー ゲン ， 血小板， 血清カ
ル シ ウム ， お よ び線椎葉分解産物 伍brin a nd fibri－
nogendegradatio n pr odu cts， F D Pl を測定 し， 血腰
T E G との関係 を検討 した． フ ィ プ リ ノ ー ゲン は トロ ン
ビ ン法 く測定限界 10m g川1，1 血小板は コ ー ル タ ー ル
法， カ ル シ ウ ム は O C P C法， F D P は F D P．k it
くW ellc o m e社製l を用い て測定 した．
W ． 一 日当 りの 血 腫腔 へ の 出血量
患者の同意が得 られ た 15例に つ い て 5 1Cr標識赤血球
を用 い た還元 法 く伊藤 川1987いこよ り， 一 日当り の 血腰
腔 へ の 出血量 くW と す るうは， 血腫容積 くV とす るI
に 対す る容積率 くWノV％1で測定 した． ウ エ ル く井戸1
型 シ ン チ レ ー シ ョ ン カ ウ ン タ ー に よ る血腫， 血手配 血
祭， お よ び血腰上清液の放射能計数 を， そ れぞ れ H， B，
S， S
， と し， RI標識赤血球輸血か ら検体採取 まで を T
時間と する と， 容積率 は， 次式ほjで算出され る．
苦言諾 x芋x lOOく％ ト ． ． ■ 一く2I
しか し， 血祭の放射能 は血液の そ れ に 比較 して 小さ
く， ま た， 血腰上 清液の 放射能 は出血後の赤血球崩壊
に よ る可能性 が あ るが極 めて少な く， したが っ て S お
よび S， は， 実際は無視 しう る ほ どで ， 一 日 当りの血腫
腔 へ の出血量 は容積率 くWIV％I で， H， B， T， の億
よ り次式く封で算出 した．




Fig．1． T hethro mbela stgr a mくTE Glof hy pe rfibrin olytic ve n o u sblo od
仏1a nd hy po c o agulable v e no u sblo odくBI．
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ml． 血腫外膜の 検索
硬膜 と血鹿被膜は， 関頭術野の中央で約 1 旬 1．5c m
四 角の 大 き さ に 硬膜 と血腫被膜 を 一 塊 に して切除 し
た ． 病理 学的に は ヘ マ トキ シ リ ン ． エ オ シ ン染 色に て
硬膜と血腫外側被膜を染色 し被膜の幅 を光学顕微鏡の
マ イ ク ロ メ ー タ ー で測定 し3 ケ所の 平均値 を調 べ 血腫
被膜の厚 さと した．
Ym． 統計的検定
成績は最小値 旬 最大値 く平均値 士標準偏差う， 最小値
N 最大値 く平均値う， ま た は平均値 土樽準偏差 と し て表
した． 2群間の平均値 の 菱の検定は， 等分散性 を検定
したの ち， Student ま た は W elch のt検定 を用 い， pく
0．05 を有意 と した．
成 績
王 ． 正 常人 静脈血 と 慢性 硬膜下 血 腫症例 の 静脈血 の
T E G
図2 A は正常人静脈血 の T E G の一 例， 図2 B は血腫
症例静脈血の比較的線溶活性 の高い T E G の一 例 を示
村
す
． 図2 Bに 示 す血 腫症例静脈 TEG で は， 線溶が見ら
れ る が ， 個々 の 例 で は逆の 場合が あ っ た ．
表 1 は正常人 静脈血 と 血腫症例静脈血 の T E Gの各
要素 r， k， m a， F L R を対比 した も の で ある ． 正常人30
症例の静脈血 T E Gで は r， 3 へ ノ 9分 く5．7士1．7分1こ
k， 1 ．0 へ 7．0分 く3．3 士2．1分う こ m a， 44へ 78．5m m
く61．5士9．9m ml こ F L R，1．0〆 － 23．9％ く9．3士6．5％う
で あ っ た ． 血腫 44症例 の 静脈 血 T E Gで は ， r， 3rJ－10
分 く6．0士2．0分う こ k， 1 ．0 へ ノ5．0分 く3．0士2．5 分1こ
Tablel． T he thr o mbela stgra m くT EGI
c o mpo n e nts of the v eno u s blo od of
n or m al hu m a n a nd the c as e with
chr o nic subdu ral he m ato m a
chr o nic subdur al
he m ato m a
c a se s 30 44
r くminl
k くm inl
m a くm ml
F L Rく％さ
5．7 士1．7 6．0 士2．0
3 ．3 土2．1 3．0士2．5
61．5 士9．9 60． 士9．0
9 ．3士6．5 7．4 士4．2
V alu e s ar e m e a n士 S．D．
Fig． 2． T he thr o mbelastgr a mくT E Gl of n o r m al v e n o u sblo odくAJ a nd the patie nt
，
s
v e n o u sblo odくBIwith chr o nic sub du r al he m ato m a．
慢性硬膜下血腫内容液の 凝固線溶活性
m a， 31．0 へ 73－ O m m く60士9．O m ml ニ FL R， 0
ル 17％ く7． 4 士4 ．2％うで あ っ た ． 正常人 と血腫症例の
静脈血 の T E G各要素 r， k， m a， F L R， の それ ぞ れの 平
均値 に ト検定で 有意の 差 を認め な か っ た ．
I工． 慢性硬 膜下 血 腫 の 血 腫 T EG
l ． 血腫 TE G とその 分類
図3は 2種類 の 慢性硬膜下血 腫 の 典 型的 T E Gを 示
す． 50側の 血腫 T E G は， その m a値 に よ り m aく 1で
全く 凝 固活性 を 示 さ ず 一 直線 の T E G を示 す 型 く図
3－Alと， m aが 1 へ ノ4．5 m m の僅 か だ が凝固活性を示
す型 く図 3一 別 の 2型 に 分類で きた
． 以後， 前者は直
線型 T E G， 後者 は漸増型 T E G と略記 す る
． 漸増型
T E G 血腫 は 6 句 12時 間 の 常温保存 で 総 て直線型
T E G を示 した．
表2 は直線型 T EG と， 漸増型 T E Gの 各要素 r， k，
Table2． Tw o ty pes of thro mbela stgr am
くT E Glin the chr o nic s ub du ral he m ato m a
lin e arty pe in cr e a slng ty pe
T E G T EG
Side s 40 1 0
bilater alc a s es 6 0
u nilateral c as e s 28 1 0
r くminI N 31．4 士8．3
k くminI N N
m くm ml O 2．8 士1．3
F L Rく％コ N O
T he T E Gof chronic subdural he matom a is
Clas sified into tw oty pes， 1in e a rty pe くm a
く1m ml and in cr e a sing ty pe く1 m m墓 m a墓
4．5m mj． N， un able to me asu r eこ V alue sa re
m ea n士 S．D．
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rn a， F LR を示 す． 全血腫 50側 の 内， 血腫 40側 C80％l
が直線型 T E Gを示 し， 10側 く20％Iが漸増型 T E Gを
示 し た． 両側症例6例 12側はす べ て直線型 T E G を示
し， 片側症例 は28症例 け3％コが直線型 T EG を， 10
症例 く27％Iが漸増型 T EG を示 した． 直線型 T E Gの
m aは O m m で ， 従 っ て r，k， F L R は測定不能 だ っ た ．
漸 増 型 T E Gの 各 要素 は ， r， 20句 40分 く31 ．4士8 ．3
釧 こ k， 測 定 不 能， m a， 1 へ 4 ．5m m く2．8士1．3
m ml こ FL R， 0 で あ っ た ．
表3 は血腫 T E G型 の 成人 と小 児 に お ける 内訳 を示
す
． 成人 症例 は 35例 く即 ％コ が直線塾 T E G を 10例
く23％うが漸増型 T E G を示 した
． 小児症例は す べ て 直
線型 TE G を示 した
．
2 ． 血腫 TE G型 と血腫内の 凝固因子 お よ び凝固阻
害因子
表4は正 常人 静脈血 く30例フと対比し， 直線型 T E G
血腫 く34一別 お よ び漸増型 T E G 血腫 く10仰 の 凝固
因子 と凝固阻害因子 を示 す ． 血腫の フ ィ プ リ ノ ー ゲ ン
は， 直線型 TE G血腫 34症例で は総て O m glml で， 漸
増塾 T E G 血腫 の 10例 の 札 2例 で 14．5 mgノmlを示
し， 残り の 8例 で O mgノmlで あ っ た ． 血腰 の 血小 板 は，
直線型 T EG 血腫 で 10．2 士3．2X104lJLl， 漸増 型 T E G
血 腫 で 6．8士1－7XlO4ル1で， 静脈血 に 比 し有意 に 低
く， 同型血腫の 平均値の 間に は有意差は なか っ た ． カ
Table3． T E Gtype and age of chr o nic
S ubdu ral he m ato m a
lin e arty pe in crea slng ty pe
T E G T E G
abults 35 10




Fig． 3． T hr o mbela stgr a mくT EGlofchro nic sub du r al he m ato m afluid． T he T EG of
he m ato m a c o nte ntis cla sifiedinto tw oty pe sこ Iin e a rty peくA， m aく1 m mJand
in c r e a singty peくB， 1 m m 妄 m a S 4．5m mI．
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Table 4． Coagulatio nfa ctors a nd c o agulatio nin
hibiting fa cto rsin chr o nic s ub du r al
he m ato m afluid
chr onic s ub du r al he m ato m a
total 1in e arty pe in cr e asing ty pe
T EG T E G
くhe m ato m a sl



























F D P，fibrin oge n a nd fibrin degradatio npro
du cts
，
n orm al v e n o u sblood by Stude nt t
－te St．
Valu e s ar e me a n土 S． D．
ホ
pく0．0 5， V S．
Table5． Clin cal differ e n c e sbetw ee nthe
c a s e of line artype T E Ga nd the c a se of
in cr e asing T E Gwith chro nic s ub du ral
he m ato ma
line a rty pe in c re a slng ty pe





く27．4 士21． 郎． く17．9 士9． 郎
Out． M ． く〆 mナ 75－ 70 300
－ 700ホ
く27 9 土15 9う く525 士125つ
he m o rrhageく％1 0． 卜 4■7 2．7
－ 9．0ヰ
く2．38 士1．3の く5．55士2．25つ
period， the inter val betw e e nth
e o n set of
sym pto ms a nd the ope ratio nニ Out． M l the
bre adth of o uter m e mbran e of chro nic
s ubdu ral he m ato m aこ he m orrhage， V Olu m e
per ce ntage of daily he mo rrhage into the
sub dural ha m ato m a c avity． V alu es a re
minim u n－ m a Xim u mくm ea n 士 S． D．l．
ホ





ル シ ウム は静脈血 に 比 し低 く な く， 直線型 T E G血腫
で 6．01士1．01mEq11， 漸増型 T EG 血腫 で 6－09 士1．86
m Eq11 であっ た ． 血腫の FD P は， 直線型 TE G血腫で
40N 20480JLgノmlく平均値 2737FLgImll， 漸増型 T
E G
血腰で 40ル 20 刷声gノmlく平均値 3350腫ノmlう， 全血
腫症例で 40へ 2048叫 gノml 坪 均値 2896 鵬ノmlうで あ
り ， 静脈血 に 比 べ 著 しく高値 で あ っ た ■
3 ． 血腫 T E G型と臨床所見 お よ び
一 日 当り の 血 腫
腔内出血畳
表 5 は直線型 T E G症例 と漸増型 T E G症例 の臨床
所見と出血量 を対比 し示 す． 発症か ら手術 まで の 期間
は漸増型 TE G症例が 3
旬 35日 く17．9 士9－6 日う， 直線
型 T E G症例が 3 旬 180日 く27．4 士21．6 別 で ， 漸増型
T E G症例が発症間近 に 偏 っ て い た ． 直線型 T EG症例
の 血腫外膜 は 75へ 70 ル m く279士159月 mうで， 出血量
は 0．1旬 4 ．7％ く2．38 士1．30％うで あ っ た ． 直線型 T E G
血腫 に く ら べ ， 漸増型 T E G症例血腫外膜 が 300
へ 700
月 m く525 士125声 mぅ で 有 意 に 厚 く ， か つ 出血 量 は
2．7句 9．0％ く5．55士2 ．25％う で ， 有意 に 多か っ た ．
m ． 血 腫 T E Gに及 ぼ す凝 固系薬剤の 効果
1 ． 血腫と 人 フ ィ ブ リノ ー ゲ ン
図4 A， B，C は， 血腫 に それ ぞ れ 100， 50， 20mglml
の 濃度で フ ィ プ リ ノ
ー ゲ ン を加 えた 3例 の T E Gの 代
表例 を示 す． 血 腫 と フ ィ プ リ ノ
ー ゲ ン 混合液の．T E G
各要素の平均値 は ， 上記 の濃度順 に r は 11分 30軌 14
分， 18分 と延長 し， k は21分， 測定不能， 測定不能で，
m aは 26， 9， 2 m m と漸増型 T E Gに 似た 塑に 近づい
た
．
F L R は 0， 0 ，100％で 人 フ ィ ブ リ ノ ー ゲン 20mgノ
ml を添加 し た 時だ け 線溶 を 示 し た． 血腫 20例に 人
フ ィ ブ リ ノ ー ゲ ン 100m glml を加 え て T E G を測定
した． その T E G各要素に つ い て ， も と の 血腫 TE G と
比 べ ， r は 2．0 へ 18．0分 く10．4 士5．9 釧 で 著明 に短縮
し， k は10．0旬 21■0 分 く14．0士 5－ 0う で ， m aは
26．0旬 30．O m m く25．9士 3．9 m ml で 著明 に 増加 し，
F L R は 0 で不変で あ っ た ．
2 ． 血腫と 人 トロ ン ビ ン 混合液お よ び血月軋 人 フ ィ
ブリ ノ ー ゲン ， 人 トロ ン ビ ン の混 合液
図 5 の A は直線型 T E G血腫 に 人 ト ロ ン ビ ン 50単
位Iml を添加 した 27例 T E G の
一 例 を示 す ． 27例 い ず
れ も 図5 Aの よ う に T E G は変化 しな か っ た ． 図5 B は
漸増型 T E G 血腫 に 人 ト ロ ン ビ ン 50単位ノml を添加
した 10例の典型的 TE G の
一 例 を示 す ． 漸増 型 T E G
例 で， r は 混 合 前 の 値 20へ 40分 く31．4 士8．3 鄭 が
1．0ル 15．0分 く10．4 士3．0 斜 に 短縮 し， k は測定不能
で あ っ た ． m aは 2．0
旬 4．Om m く3．0 士0．9m ml で も
















人フ ィ ブ リ ノ ー ゲ ン 100m gノml と人 ト ロ ン ビン 50単
位ノml混合液 を加え た T EG を示 す． こ の T E G各要素
は，r，20分 こ k測定不能 こ m a，18m m ニ F L R O で
あっ た ． 図 5D は直線塾 T E G血腫 に 人 フ ィ ブ リ ノ ー ゲ
ン 100 m glml と人 ト ロ ン ビン 50単位ノml混合液 を加
えた 3例 の典型 的 一 例の T E G を示 す ． 3例 い ずれ も，
添加以 前の 直線型 T E Gに 比 べ ， m aは増加 し凝固活性
は上昇 した． 燐酸緩衝液 に 添加 した T E Gに比 べ ， こ の
T E Gの r は短縮 し てい るが m aは 縮小 した ． 各 T E G
要素の r は 3 句 11分 く5．0士3．5分上 k は測定不能，
ma は12〆 －1 9．5 m m く15．7 士3．3m ml， F L R は 0 で
あ っ た
． 図 5E は漸増型 T E G血腫 に 人 フ ィ プ リ ノ ー ゲ
ン と 人 ト ロ ン ビ ン 混 合液 を加 え た 1例の T E Gを 示
す
．
T EG の 各要素 r は 11分， k は測定不能， m aは 20
c L
－ J lOm m
Fig． 4， Effe cts of ad dit o n of hu m a nfibrin oge n o nthe thr o mbela stgra mくT E Gンofchr o nic
S ubdu r al he m ato m afluid． T hehum a nfibrin oge n c o n c e ntr atio nislOOm gノmlくAン，50m gl
mlくBl， a nd 20m gノmlくCI．
A ヒ モ r つ 竺 竺
B
L －．－－－．－ － 一 山
．－ ．， ． 下
． J lOm m
Fig 5■ Effe cts ofadditio n ofhu m a nthro mbin o rflbrln Ogen O nthethr o mbela stgr a m
くT E GJofchr o nic s ubdural he m atom afluld． T he c o n c e ntr atio n of hu m a nthr o mbln
a nd hu m a nflbrln Oge nis50u nitノml，100m glml，r e Spe Ctively Thehu m a nthr o mbin
is mix ed with lin e a rty peくAJ，in cr e a slng ty peくBl． Hu m a nthro mbin a nd hu m a n
flbrinoge n s olutio n lS mix ed with pho sphatebuffer s olutio nくCl，1in e a rtypeくDI， and
l nCre a Singty peくEl
1120
m m で ， 直線型 T E G 血腫 に 人 フ ィ プ リ ノ
ー ゲ ン を加
えた T E G よ り大き く， F L R は 0 で あっ た ．
表 6の 上 の 三 段 は， 漸増型 T E G血腫 に 人 フ ィ ブ リ
ノ ー ゲ ン ， 人 ト ロ ン ビ ン， 人 フ ィ ブリ ノ ー ゲ ン と人 ト
Table6． T E Gco mpo n e nts on addito n of
c o agulatio n fa ctor sto chr o nic s ubdur al
he m ato m afluid．
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J l Om m
l Omin
Fig．6． Effects of addition of pla s min o n t
he
thr o mbela stgr a mくT E Glof v e n o u sblo od．
T he c o n c e ntr ation ofpla s minis a sfollow siOc ul
mlくAト 4c uImlくBlこ 6c uノ mlくCト 8c ulml
くDlこ 12c uJmlくElニ a nd 24c ulmlくFl．
Table7． T E Gc o mpo n ents o n ad dito n of
the fibrin olytic fa ctorsto chr o nic s ubdu
－
r al he m ato m afluid
c o mpo n e nts r k m a F L R
pla s min
一 一 丁 J T
u rokin a se － ， T J T
SymboIs ニ J， decrea s eニ T， in cr e a seニJj ，
u n cもangeニ N， un able to m e a su r e．
村
ロ ン ビ ン の混 合液 を添加 した 時の T E G各要素 r， k，
m a ， F L Rの 変化の 傾向を示 す． 人 フ ィ ブ リ ノ ー ゲ ン お
よ び人 フ ィ ブリ ノ
ー ゲ ン と 人ト ロ ン ビ ン の 混 合液を添
加 した T E Gで は ， 漸増型 T E Gに 比 べ ， r が 短縮 し m a
は増加 し凝固活性が高 ま り， 線溶活性 F L Rの 増加 は
認 めな か っ た ． トロ ン ビン を添加した T E G で は， r の み





Fig． 7． Effe cts of additon of u r okin a se o n
the
thr o mbela stgr a mくT E Glofv e n o u sblo od．
T he c on c e ntr atio n of u r ok in a seis a sfollow sこ
300u nitlml くAlこ 600u nitIml くBlこ 100u nitl
mlくCト 2 00u nitlmlくDlこ 3000unitノmlくEト
6000unitlml くFJこ 10000u nitlml くGlこ 12000
u nitJmlくHlこ a nd 24000u nitノmlく1ナ．
慢性硬膜下血腫内容液 の 凝固線溶活性
3 ． 血腫と ヘ パ リ ン ， 硫酸 プ ロ タ ミ ン ， お よび 濃厚
血小 板
直線塾 T E G血腫 27例と 漸増型 T E G血腰10例 に
つ い て， ヘ パ リ ン ， 硫酸プ ロ タ ミ ン ， お よ び濃厚血小
板を血腰 に添加 して ， T E G を測定 した ． 直線型 T E G
症例で は， ヘ パ リ ン ， 硫酸 プ ロ タ ミ ン ， お よ び濃厚血
小板の い ずれ の 添加 で も T EG に 変 化 な く 直線 塾
T E Gの ま ま で あ っ た ．
表6の 下の 三 段は， 漸増型 T E G血腰 に ヘ パ リ ン ， 硫
酸プ ロ タ ミ ン ， お よ び濃厚血小板 を添加 した 時の TE G
各要素の 変化 を示 す． ヘ パ リ ン 添加 で， 漸増 塾 T E Gは
直線塾 T E G と な り微少 な凝固活性 は完全 に 抑制 さ
れ， m a二 0 ， r，k お よび F L R は測定不能 で あ っ た ．
硫酸プ ロ タ ミ ン 添加 で ， 漸増型 T E G は変化 しな か っ
た． 濃厚血 小 板添カロで ， 漸増塑 T EG のr は 10旬 30分
く21 ．0士5．0分lに 短縮 し， m aは 2 句 6m m く3．6士1．5
m mlに 増加 し， k は測定不 能で ， F L R は 0 であ っ た ．
N ． TE Gに及 ぼ す線溶系薬剤の 効果
1 ． 静脈血 T EG へ の プ ラス ミ ン の 効果
図6 は正常人 静脈血に プ ラ ス ミ ン を加 えた T E G の
一 例を示 す． A ヘ ザ の 順 に プ ラ ス ミ ン 濃度が 0， 4 ， 6，
8， 12， 24c ulmlと増加す る に つ れ て静脈血 T EG は
m aが 減 少 し， 濃 度 8culmlくCl か ら 完 全線 溶
くFL RlOO％1 を示 し， 濃度 24culml くFぅ で は直線塾
T E Gを示 した．
表7の 上段 は， プ ラ ス ミ ン 添加 に よ る 静脈血 T EG
の各要素 r， k， m a， F L Rの 変化 を示 す． r は変化せ ず，
k が延長 し， m aが減 少し， F L R は上昇 した．
2 ． 静脈血 T EG へ の ウ ロ キナ ー ゼ の 効果
図7 は正常人 静脈血 に ウ ロ キ ナ L ゼ を加 え た T E G
の 一 例 を示 す． A 旬工 の順 に ウ ロ キナ ー ゼ濃度が 0．3，
1121
0．6， 1， 2， 3， 6， 10， 12， 24XlOOO単位ノml と増
加す る に つ れ て， 静脈血 T E G が減少 し， 濃度 300単
位ノmlくAう か ら完全線溶 くF LR lOO％1 を示 し， 濃度
24000単位ImlくII で は直線型 T EG を示 した．
表 7 の下段 は， ウロ キナ ー ゼ添加に よ る静脈血 TE G
の 各要素 r， k， m a， F L Rの変化を示 す． 各要素 の変化
の 傾向は プ ラス ミ ン と同 じで ， r は変化せ ず， k が延長
し， m aが 減少し， F L R は上昇 した．
3 ． 血腰 T E Gへ の ウロ キナ ー ゼ の効果
直線型 T E G血腫 10例 と漸増型 T E G血腫 10例に ，
ウ ロ キ ナ ー ゼ 300単位ノml を加 え て T EG を測定 し
た ． い ずれ の塾 の血腰 で も全 てが 直線塾 T E Gを示 し
た ．
図8 は漸増型 T E G血腫 に ウ ロ キ ナ ー ゼ を添加 した
T E G の代表例 を示 す． 図8 のA は漸増型 T E Gを B， C，
D， E， は それ ぞれ 50， 100， 200， 300単位ノmlの ウ ロ
キ ナ ー ゼ を加 え た T E G を示 す ． ウ ロ キナ ー ゼ 濃度 を
B 旬 E と増加す る と， T E G のm aは減少 し， r は 延長
し， 漸増型 T EG 血腫内に線溶が起 こ っ た
．
V ． 血 腫 と血 腫症例静脈血 の 等量混合液 く以後， 血
腫静脈血混合液 と略記I の T EG
l ． 血腫 T EG と血腫静脈血混合液 T E G
図9の 上 三 段 は直線塾 T EG 血腫10例の典型例 で，
下三 段は漸増塾 T E G 血腫 5例の典型例で あ る． そ れ
ぞ れ上 か ら順 に 血 腫 T E G， 燐酸緩衝液と血腫症例静
脈血の等量混合液の T E G， お よ び血腫静脈血混合液
T E G を示 す
． 従っ て， A は直線型 T EG， B は直線塾
T E G症例燐酸緩衝液静脈血等量混合液の T E G， C は
直線型 T E G 血腫 と静脈血混合液 T E G， D は漸増型
TE G， E は漸増型 T E G症例の燐酸緩衝液静脈血等量
混合液 の T E G， F は漸増型 T E G血腰 と静脈血混合液
Fig． 8－ Effects of ad dition of u r okin a sein the in c re a sing ty pe thr o mbela stgr a mくT E GHAI． T he
Co n c e ntr atio n ofu rok in a s eis a sfollow s こ 50u nitlmlくBIこ 100u nitJmlくCIこ 200unitlmlくDlこ
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の T E G を示す ． 図 9の A， B， C に 示 す ごと く， 直線
型 T E G 血腫 は静脈血 を加 え る こ と で ， m aと F L R が
上 昇 し， 線終 局進の T E Gの パ タ
ー ン に変化 し た． 図9
の D， E， F に 示す ごと く， 漸増型 T E G血腫は静脈血
を加 える こ と で ， m aと FL R が 上昇 し， 線溶活性が高
ま っ た ． い ずれ の塾 に お い て も， 燐酸緩衝液静脈血等
量混合液 の T E Gに 比 べ ， 血腫静脈血混合液 T E Gの
m aは減少し， F L R は増加 した ．
表 8 ほ燐酸緩衝液静脈血等量混合液 15例 と ，血 腫静
脈血混合液 15例の， T E G の各要素を示 す ■ 血腫静脈
血混合液の m a，14．1 士8．6 m m は燐酸援衝液静脈血等
量混合液の m a，28．4士10－1m m よ り有意に 低 く，血腫
静脈血混合液の F L R， 28．4 士16．8％は燐酸緩衝液静脈
血等量混合液の FL R， 9．5士3．4％よ り有意 に 高い 事よ
り， 血腫静脈血 混 合液 で は， 凝 固が 抑制さ れ線溶が昂
進 して い る事が 証明 さ れ た． 血腫静脈血 混 合液 T E G
の r， 6．3 士2．1分は燐酸緩衝液静脈血等量混合液の r，
8，2 士3．6分 より 短 い 傾向 を示 した． k はm aが 20m m
に 達 した 症例 は 2例 しか な く 11 ．2士6■3分で 燐酸緩衝
液静脈血等量混合液の k， 16．6士13 －1分 と差 を認めな
か っ た ．
2 ． 血腫静脈血混合液 T E Gに 及ぼ す トラ ネ キ サム
酸 の 効果
図10 は血腫静脈血混合液 に ト ラネ キ サ ム 酸 を加え
た 20例 の T E Gの
一 例 を示 す■ A は燐酸緩衝液静脈血
等量混合液の T E G を示す． B
へ E は， 順 に血腫 に 0，
25， 5 0， 100m gノmlの 濃度 の トラ ネ キサ ム 酸 を添加し
た T E G を示 す． ト ラ ネ キサ ム 酸 の 濃度 を増 や す に連
れ， 血 腫静脈血混合液の 凝固活性 m a が高 ま り， 線溶活
性 F L R は減少 した．
図 11 は血腫静脈血混合液の T E G各要素 r， k，
m a，
F L Rの トラネ キサ ム 酸 0， 25， 弧 100m gノmlの 濃度
毎の変化 を示 す グラ フ で あ る． トラ ネ キサ ム 酸の 濃度
を上 げる と， r は短縮 し k と m aは 増加 を来た し， 血
腫
静脈血混合液の 凝固活性が上 昇 し， F L R は低下 し， 線






Fig． 10． Effe cts ofaddition oftra n e x amic a cido nthethro mbela stgr a mくT E Glofthe mixed
fluidwith hem atom a fluida nd ve n o u sblo od in the s a m e c a se． P ho spatebuffe r solution
a nd v en o u sblo odくAJ． T he c o n c e ntr atio n oftr a n e x a mic acid is asfollo ws ニ Om glml
くBlニ 25m glmlくClこ 50mg J，mlくDlニ a nd lOOmglmlくEl．
は各ト ラ ネ キサ ム 酸濃度 0，25，50，10 0m gノdlの 順に ，
r は 6．13 士1 ．60分， 5．50士1 ．12 分 ， 4 ．88士1 ．08分，
4．06士1．44分 で ， k は 2．0分， 4 ．17士1．55分， 4．33 士
2．25分， 5．42士2． 14分 で ， m aは 18．13士11．63m m，
28．38士13．37 m m， 35．75士15．17m m ， 41．25士21．81
m m で ， F L R は 50． 74士30．5 6％， 27．66士 11．65％，
17．82士6．14％， 8．26士3．12％で あ っ た ．
考 察
血 液の 凝 固反 応で は ， フ ィ ブ リ ノ ー ゲ ン は ト ロ ン ビ
ン の作用 で可 溶性の フ ィ プ リ ン モ ノ マ ー に ， フ ィ プ リ
ンモ ノ マ ー は活性化凝固X 川因子 の 作 用 で 不 溶性 の 重
合フ ィ プ リ ン に な り， 血小板が加わ っ て フ ィ プ リ ン 塊
となり， 血球 が取 り込 ま れて 凝血 塊と な る． 線涛反 応
で は， フ ィ ブ リ ノ ー ゲ ン を分解す る現 象を 一 次線溶 と
呼び， 凝固の 進行過程 で形成さ れ る フ ィ プ リ ン を分解
する現象を二 次線溶と呼ぶ ． T E G は， 検体 の 凝固系と
線溶系を同時に 連続 して， か つ 1 へ 2時間に 観察で き
る特徴が ある． 血 液の T EG は凝 固過程で 発生 す る血
小板凝集を伴 っ た不溶性重合 フ ィ プ リ ン の 弾性度を振
幅の 大きさ で 示 し， T E Gの 各要素 は凝 固因子 お よ び線
溶因子 の 畳ま た は そ の 活性 の 変動 に 応 じて 一 定の パ
タ ー ン で 変化す る
．
凝 固因子 に つ い て ， フ ィ プ リ ノ ー
ゲン の減少 に よ り ， 血液の T E Gの 要素の r と k は延
長し， m aは減少 し， F L R は不変 で あ る231． 血 小 板の 減
少 で ， 血液 T E Gの r と k が延長 し， m aが 減少 し，
F L R は不変 で あ る 弼 ． 血 友病 の ト ロ ン ビ ン活性低下
で
， 血液 T E G のr は延 長 し， 他 の 要 素 は 変化 し な
い 細
．
一 方 ， フ ィ プ リ ノ ー ゲ ン 添加 ある い は血 小板 の添
加 で r と k は短縮， m aは増加す る． ト ロ ン ビ ン の添加
で r の みが短縮 する． F L R は， これ ら の い ずれ の 添加
で も変化 しない 2 51． これ に対 し， 線清田子 と して， 牛
フ ィ ブリ ノ し ゲ ン液 に プ ラ ス ミ ン お よ び ウ ロ キ ナ ー ゼ
を添加す る と， r は不 変， k が 延長 し， m aが 減少 し，
F L R は増加す る2 6l．
慢性硬膜下血腫内容液の T E G は その 80％が直線型
を示 し， m aは 0で あ り， その 20％が 漸増型 T E G を示
し， r は延長 し m aは極めて 小 さく ， 漸増型 T E G血 腫
は常温6 へ 12時間で直線型 T E G と なる． ． これ に 対 し，
血腫患者静脈血 の TE Gで ， 凝固線溶活性 は全例正常
で あ っ た
．
し たが っ で慢性硬膜下血腰 で は全身的で は
な く局所的凝固線溶活性が異常 で あ っ た ．
一 般 に ， 血液の T E G が直線塑 を示す 疾患 と して ， 急
性前骨髄性白血病に 併発 した フ ィ ブ リ ノ ー ゲ ン が減少
す る広範血管内凝固症候群が知 られ て い る2 71． 広範血
管内凝固症候群 は消耗性凝固障害と も呼ばれ ， 凝固の
異常な昂 進に よ る フ ィ ブ リ ノ ー ゲ ン， 血 小板， プロ ト
ロ ン ビ ン な どの 凝固因子 の 消耗減少に より， 重 篤な 出
血 傾向をき た す症候群 で あ る． 漸増型 T EG の ごと く
T E Gの r値が 延長 し m a値が著滅す る疾患は， 凝固因
子 の 減少の 例と して， 先天 性無フ ィ ブ リ ノ ー ゲ ン 血症，
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病細 ， 凝固抑制例 と して ヘ パ リ ン な どの 抗凝固剤の 使
用2 8，， 線溶昂進の例 と して 急性白血病や前立腺癌
2 4－
， な
どが知 られ て い る ．
直線塾 T E G は， r値 の著明な延長あるい は m a値 の
著減と解さ れ る． T E G の原理 か ら， r値 の延長は， 血
腫 の ト ロ ン ビ ン溶性の障害， フ ィ プ リ ノ
ー ゲン の減少
お よ び血小板の 減少 を示 し， m aの著減 は， 血腫内の
フ ィ プリ ノ ー ゲ ン の 減少， 重合以前の フ ィ プリ ン モ ノ
マ ー の溶解消失， あるい は フ ィ プ リ ン の 重合の 障害を
示 す ． 血腫 が 直線型 T E G を示 す原因と して， 凝固 と線
溶 に わ け て整理 す ると， い 凝固因子 の 減少， 2つ 凝
固抑制因子 の 増大， 3う ー 次線溶昂進 に よる フ ィ ブ リ
ノ ー ゲン の減少， 41 二次線溶昂進に よ る， 凝血塊 を
形成前の フ ィ プ リ ン の溶解に よ る減久 が想定 され る．
以 後， 血 腫が 直線型 T E G を 示 す原因 を上 記 の い
旬 4う の順番 に 検討す る．
血腫が 直線型 T E G を示 す原因は， 第
一 に 凝固消耗
に よ る凝固因子 フ ィ プリ ノ ー ゲ ン ， 血 小 板， トロ ン ビ
ン活性 の減少が考え られ た． す なわ ち ， 血 腫 内容液の，
フ ィ プ リ ノ
ー ゲ ン が 0 へ 14．5m gノdl であ り， 血 腫
T E G はフ ィ ブ リ ノ ー ゲ ン添加 で 凝 固が 起 こ り m a が
増加す る こ と よ り， 血腫 は フ ィ ブ リ ノ
ー ゲ ン 減少状態
で あ る 事 が ， T E Gで 確 認 さ れ た． 血 腫 の 血 小 板は
6．1士2．6万ルl と静脈血 に 比 べ 有意 に 低く， 血小 板添
加で漸増型 T E Gの r は 短縮 し， m aは増加 した． 従っ
て， 血 腫 内の 血小 板減少 は血腫 T E Gの r 延長 と m a
減少 の 一 因と い え る． 血腫 T E G は トロ ン ビ ン添加で
r
が短縮 す る事実は， 血 腫 は トロ ン ビ ン活性 の 低下を示
唆す る ．
血腫が 直線型 T E G を 示 す第 二 の原因 と し て， 凝固
慢性硬膜下血腰内容液の 凝 固線潜活性
抑制因子 F D Pの 増大 が考 えられ た ． す なわ ち， 血腫 の
F D P40句 20480JLgノmlく平均 28 96JLglmll と高濃度
で， F D Pに は， 抗 ト ロ ン ビン作 風 フ ィ プ リ ン竜合阻
止作用， 血小板凝 集阻止作用 な どの 凝 固抑制作 用が 知
られ て い る
2 9 ト 3 り
． 慢性硬 膜下血 腫の 血 腫 内容液 の 凝 固
活性 を F D P が抑制 し て い る 可能性 が あ る． 血腰 に ヘ
パ リ ン に 指抗 す る硫酸 プ ロ タ ミ ン を 加 え て も T E G
は， 血腫 T E G は変化 せ ず， ヘ パ リ ン の 関与は否 定さ れ
うる．
血腫 が 直線型 T EG を示 す第三 の 原 因と して ， 一 次
線溶昂進 に よ る フ ィ プリ ノ ー ゲ ン の 減少 が 挙 げ ら れ
る ． 実際， 模擬実験で静脈血 が プ ラ ス ミ ン 24c uノml ま
た は ウ ロ キ ナ ー ゼ 24000単位ノmlの 添 加 で 直線 型
T E G を示 す． 漸増型 T E G 血腰 が室温保存 で ク エ ン酸
ナトリ ウ ム で凝 固が 停止 され て い る に も か か わら ず，
6 へ 12時間た つ と直線型 T E G とな る事実は， 一 次線
溶の 存在 を示唆 する ． し か し， その 程度は極 めて 小 さ
い も の で あ る．
血腫が直線型 T E Gを 示 す第四 の 原因と して ， 二 次
線溶昂進 に よ る フ ィ プリ ン の 減少が挙 げ られ る． 血 腰
T E G がフ ィ ブ リ ノ ー ゲ ンの 添加 で 凝固し， 血腫 内ト ロ
ン ビ ン活性の残存を 示 してい る事が こ れ を裏付ける ．
漸増型 T EG 血 腰 が ウロ キ ナ ー ゼ添 加 で線溶活性 を出
現さ せる 事実 は， 血 腫 中の プ ラ ス ミ ノ ー ゲ ン に よる 二
次線溶の 作用 を示 唆す る
．
二 次線溶昂 進時に は， 一 般
に完全な フ ィ プリ ン塊 の 溶解 をみ る と は限ら ず， 線溶
活性に 応 じて T E Gの F L R が増加 し， 血腫 静脈血 混合
液 T E Gの 線溶活性 28．4士16．8％は数値上 で 二 次線溶
昂進に 合致す る ．
以上 の ご とく ， 血 腰 が 直線型 T EG を来す た め に 挙
げられ る 4 つ の 要因 は， 並存 して い るも の で あ り， 臨
床上 の漸増型 T E Gを示 す疾患の 原 因と 同 一 で あ る．
漸増型 T E G要素， r の 延 鼠 k 測定不能， m a の 著 し
い 減少， F L Rこ 0 の 変化が顕 著に な っ た場合 に ， 直線
型 T EG と な ると考え られ る． 本研究 で ， 漸増 型 T E G
血腫 は直線型 T E G血 腫 に 比 べ 発症間近 で ， 外膜 が厚
く， 一 日 当りの 出血 量 が 多か っ た ． こ の 事突か ら， 漸
増型 T E G血 腫症例 で は， 検体採取時 に 出血 が続 い て
いる と考え られ る
．
その た め， 血腫 は， 凝固抑制と線
溶昂進が働 い て 凝固因子 が減少 して も， 凝固国子 が血
腫内容液に 残る た め に 漸増型 T E G を示 す と考 えられ
る
．
臨床上 で ， 血 液が 血 腰の 直線型 TE G と な る要因 を
来す場合に ， フ ィ ブ リ ノ ー ゲ ン の 50m gノml以下 の 減
少， 血 小板の 5万ノメl以 下 の 減少， ト ロ ン ビン 活性の 減
少をき たす 血 友病， で 自然出血 を来す事 は， よ く知 ら
れて い る
．
F D Pの 抗 トロ ン ビ ン作用 ， フ ィ プリ ン重 合
1125
阻止 作 用 ， 血 小 板 凝集阻止作 用 な ど の 凝 固抑制作
用
29 ト 31切 為， 血 掛こ高濃度の F D P が存在 する と， 出血
傾向が出現 す る． 急性白血 病や前立腺癌は線溶昂進の
た めに 固ま らな い 出血 を来す． こ れ らの 事実か ら， 血
腫が 直線型 TE Gを来す要因 は， 血腰 内に 出血 を起 こ
し， 慢性硬膜下血腫の 増大機序と して 働くと 考え られ
る
．
慢性硬膜下血腰 は， 血 腫 内の凝固因子の 減少， 高濃
度 F D Pに よ る 凝固抑制作用， お よび プ ラ ス ミ ノ ー ゲ
ン や プ ラ ス ミ ノ ー ゲ ン ア ク チ ベ ー タ ー に よ る 線溶昂
進， の ため持続的ま た は断続的に 出血し， 被膜の 血管
透過性昂進 に よる 浸出お よ び漏出即と， 膠質浸透圧5 柵
が加わ っ て増大 して い く と考 えられ る
．
結 論
慢性硬膜下血腰 44例50側に つ い て， 血腰症例静脈
血 ， 血腫 内溶液， 凝固系およ び緑酒系薬剤と血腫 の 混
合敵 お よび 血腫内容液 と血腫症例静脈血の 等量混合
液の T E G測定と， 血 腫 内容液 の F D Pと 一 日当り の 出
血 量 の 測定に よ り， 血 腫 内容液の 凝固活性と線溶活性
を分析 し， 慢性硬膜下血腫の 増大機序に つ い て 検討 し
た
．
1 ． 慢性硬膜下血 脛症例静脈血 の T E Gの r， k， m a ，
F L Rか ら 患者静脈血 の凝固線溶活性 は正 常で あ っ た ．
2 ． 慢性硬膜下血腫の 血腰 内容液 T E G は， そ の m a
値に よ り m aく 1 m m で 全く凝固溶性を示 さ ず 一 直線
の T E Gを 示 す 型 く直線 型 T E Gl と， m a が 1 へ ぺ ．5
m m の 僅か だ が 凝固滴性 を 示 す 型く漸増型 T E Gl の
2型 に 分類で き ， 直線型 T E G のr， k， F L R測定不能，
漸増型 T E G のr，31．4士8．3min ，k 測定不 能， F L Rニ
0 で あ り， 凝 固線洛の 異常 を示 し た． 慢性硬膜下血腫
の 50側中40側 く40％ユ が直線型 T E Gを示 し， 10側
く20％l が漸増型 T E Gを示 した． 漸増型 T E G血腫は
6 旬 12時間の 常温 保存 で総て 直線塑 T EG を示 した
．
3 ． 慢性硬膜下血 艦 内容液は， 直線型 T E G血腫で
は フ ィ プ リ ノ ー ゲ ン Om gノml， 血小 板10．2士 3．2X
lO4JJLl， F D P40へ 20480JLglmlく平均 2737JLglml ，
漸増塾 T E G血 腫 で は フ ィ ブ リ ノ ー ゲ ン 0 へ 14 ．5 m gl
ml， 血 小板6－8士1．7XlO4lJLl， F D P 40へ 20480JLgノml
く平均 3350声gノmlう， を含み， 凝固の 抑制 を示 す と考 え
ら れ た．
4 ． 漸増型 T E G 血 腫症例 の 手術か ら発症 ま で の 期
間は 5 へ 35日 で あり， 直線型 T E G血腰症例の 3 へ 180
日 に 比 べ ， 発症間近な症例が漸増型 T EG を示 し た
． 漸
増型 T EG 血腫 の 外膜 の 厚み は 300句 700JLm く525士
125声mう で， 一 日 の 出 血 量 は2．7へ 9．0％ く5．55士
1．25％l で あ り， 直 線 型 T E G血 腫 の 75句 700JL m
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く279 士159国正 ， 0－1 旬 4－7％ く2－38 士1．30％う と 比 較
し， pく0．05 で有意差が あ っ た ．
5 ． 慢性硬膜下血腫内容故 に 人 フ ィ プ リ ノ
ー ゲ ン を
添加す る と， 血腫 T E G はm aの増加， k の 短縮， r の
不変 を示 した ． 血小板 の添加で m a は増加 し， r は 短縮
し， k は測定不能 であ っ た ． こ の事 か ら， 血腫内 フ ィ プ
リ ノ ー ゲ ン ， 血小板の減少が T E Gで 証明さ れ， 血腫静
脈血混合液 T E Gの m a， 14．1 士8．6 m m は， 燐酸緩衝
液 と血腫症例静脈血の等量混合液 T E G のm a，28．4士
10．1 m m の約半分で ある事 か ら， 血腫 は凝固が抑制 さ
れ て い る と考 えら れ た． 血 腫 T E G はフ ィ ブ リ ノ
ー ゲ
ン 濃度20mgノmlの添加 で， 線溶活性 100％を示 した ．
6 ． 直線型 T E G はヘ パ リ ン ， 硫酸 プ ロ タ ミ ン お よ
び 血小板の添加で変化 を示 さ な か っ た ． 漸増 型 T E G
は ヘ パ リ ン添加で直線型 T E G と なっ た ．
7 ． 漸増型 T E G血腫は， 血腫 内容液 に 200単位ノml
の ウ ロ キ ナ ー ゼ 添加す る と線溶 を 示 し， 300単位ノml
の 添加 で直線塑 T E Gを示 し， こ の事 は ウ ロ キ ナ
ー ゼ
で活性化され た プ ラ ス ミ ノ
ー ゲ ン の存在 を示 唆 した－
8 ． 慢性硬膜下血腫 15例 で ， 血 腫静脈血等量混合液
の T E G の線溶活性は F L R， 28．4 士16．8％を示 し， 静
脈血の F L R， 9．5士3．4％に に 比 し有意 に 高く， ト ラネ
キ サム 酸添加に よ り抑制 され た ． こ の事実か ら， 血腫
内の プラ ス ミ ノ ー ゲン ア ク チ ベ ー タ
ー は， 静脈血 の そ
れ よ り高く血腫線溶昂進の
一 因 と考 えら れた ． フ ィ ブ
リノ ー ゲ ン添加で 血腫が凝固す る事 は血腫内に ト ロ ン
ビン 活性残存 を示 し， 血 腫が 凝血塊 を含 む事と合わ せ ，
慢性硬膜下血腰 は 二次線溶昂進に ある と考 えら れ た．
以上 よ り， こ の血 腫内容液の凝固抑制 と 二 次線溶昂
進が血 腫増大 の 要因と考え られ る．
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typeくm aく1 m m三 r， k， F L R， unable to be m e a s u redland in c r ea sing ty petl m m室 m a S 4．5 m m三
r
， 3l．4士 8．3 min ミ k， u n able to be m eas u r ed三 F L Rこ OJ． T he T E G in ncreasing ty pe hem a to m a
Show ed line a rty pe within tw elv ehou rs afte rtakinghem ato ma nuid o n opera tion ． F D Pr a nged
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ffom 40to 2 04 80FLglmlくm e a n2 73 7jLglmり a nddaily hem or rhage w a s2．3 8 士1．30％
in theline ar
ty pe． F D Pranged from 4 0to 2 04 8
0JLglmlくme an 3350FLglmlJand daily hem or rhage wa s5．55 士
1．25％ in the incre asing ty pe． Follo wing the ad d it on of nbrin oge n， the T E Gof he m at om a
showedin c r ea se of m a， Shorte n l ng Ofr， n O Changein k， nO Cha ngein F L R． Howev e r，
fbllow l ng
the ad dit o n ofplatelets， the T E Gsho
w ed increase of m a， Shorte n l ng Of k， n O Change in r， nO
change in F LR． In the T E Gofboth oflin e a rty pe a
nd incre a sing ty pe， F LR show ed1 00％ by
addition of丘brinogenく2 0m glmlJ， Increasingty pe he m at om a sho w ed F L Rof 10 0％ by ad diton
ofu rokinaseく2 00unitlmiJ andshowed linea rty pe T E G by addition ofu r okin a s eく30 0u nitlml －
F L R。f hem at。 m a mixed with v en ous blood in the c a ses with C S Hw as 28．
4士1 6．8％， a nd w as
higher than F L Rof n o r mal v alu es ofv e nous blo odく9．5士3．4％l． M o
reover， m a W aS 1 4．1 士8．6
m m， halfof m a ofphosphate bu 晩 r s olution mix ed with ven ous
blo odく2 8．4 士10．1 m ml－ In the
T E Gofnuidmix ed with C S Ha nd v en ous blo od in the sa m e ca se， F L Rw as decrea sed and ma
w asincre ased by addition oftran e xamic a cid． T hesedata indicat e thatin
hibition ofc oagulation
and hy pe rfibrinolysis plays a role in the grow lng m e Chanis m o
fchronic sub du ral hem a t oma ．
